Załącznik nr 2 –   do ZO-31/19/BD 

Wykaz usług
[pieczątka firmowa]
W Y K A Z  U S Ł U G
Dotyczy Zapytania Ofertowego dot.: usługi polegającej na rejestracji wideo na potrzeby e-learningu oraz montażu edukacyjnych materiałów multimedialnych i wideo szkoleniowych na potrzeby wszystkich kursów e-learningowych realizowanych w ramach programu „Nie trać głowy – program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi”; POWR.05.01.00-00-0010/16-00/07/2017/290
.....................................................................................

.....................................................................................

                                                                                (nazwa  i adres Wykonawcy)
przedstawiam wykaz wykonanych usług, w okresie ostatnich dwóch  lat przed upływem terminu składania ofert:

	Lp.
	Tematyka materiału filmowego
	Data wykonania 
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


  data...................................                             



                    

…………………………………………………………………………..
   




                             
 czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby/osób          upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
1

